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器官损害，进而改善患者病情 [12]。优化个体化护理可针

对患者疾病发展及具体症状选择针对性干预措施，重点清

理患者呼吸道，给予患者氧疗，有助于改善患者生理功能，

抑制患者体内炎症反应的发生，有助于病情恢复 [13]。本

研究中，治疗后观察组患者 CRP、WBC、PCT 水平均低

于对照组，说明盐酸氨溴索联合优化个体护理能够抑制重

症肺炎患者机体内炎症反应，从而促进病情好转。

综上，盐酸氨溴索联合优化个体护理可改善重症肺炎

患者临床症状和血气分析指标，同时可抑制机体炎症反应，

从而提高治疗效果，促进病情恢复，值得临床进一步推广

应用。
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保胎贴穴位贴敷联合黄体酮结合情志护理在 
先兆流产患者中的应用与研究
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摘要：目的 探讨保胎贴穴位贴敷联合黄体酮结合情志护理对先兆流产患者血清人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）、孕酮（P）、雌二醇（E2）

水平的影响。方法 按照随机数字表法将新兴县妇幼保健院 2019 年 5 月至 2020 年 5 月收治的 122 例先兆流产患者分为对照组（61 例）

与观察组（61 例）。给予对照组患者黄体酮注射液治疗，观察组患者则在其基础上采用保胎贴穴位贴敷治疗，两组患者治疗期间均给予

情志护理，治疗周期为 14 d。比较两组患者临床疗效，治疗前后中医证候积分及血清 HCG、P、E2 水平。结果 治疗后观察组患者临床

总有效率为 95.08%，低于对照组的 80.33%；与治疗前比，治疗后两组患者小腹疼痛或坠胀、腰酸胀痛、阴道出血、双膝酸软、夜尿频

多及头晕耳鸣积分均降低，且观察组低于对照组；治疗后，两组患者血清 β-HCG、P、E2 水平与治疗前比均升高，且观察组高于对照组（均

P < 0.05）。结论 保胎贴穴位贴敷联合黄体酮结合情志护理治疗先兆流产患者可提高其临床治疗效果，缓解临床症状，改善机体内血清

β-HCG、P、E2 水平，进而获得理想的保胎结局。
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先兆流产指妊娠 28 周以前，先出现少量阴道流血，

而后出现阵发性下腹痛症状，盆腔检查显示宫口未开，胎

膜完整，无妊娠物排出的临床疾病，与情志、心理、饮

食及环境等因素导致的内分泌功能、免疫功能异常密切

相关。目前临床上多采用药物对先兆流产患者进行治

疗，其中黄体酮可补充机体内孕酮（P）水平，具有保胎

调经的功效，但部分患者易出现不良反应，整体治疗效

果欠佳 [1]。祖国医学认为，先兆流产属“胎动不安”“胎

漏”范畴，滋阴补肾、健脾养胎、固冲安胎为主要治疗原 
则 [2]。保胎贴穴位贴敷中包含党参、当归、生地及杜仲等

多味中药，同时选穴神阙、关元及气海，可发挥补气养

血、止血安胎之功效 [3]。研究显示，情绪是先兆流产的重

要影响因素之一，患者长期处于消极情绪可增加先兆流产

的风险，而情志护理可通过多种方式改善患者不良情绪，

增强患者战胜疾病的信心，进而提高患者的配合度，促进

患者病情康复 [4]。本文旨在探究保胎贴穴位贴敷联合黄体

酮结合情志护理对先兆流产患者血清人绒毛膜促性腺激素

（β-HCG）、P、雌二醇（E2）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将新兴县妇幼保健

院 2019 年 5 月至 2020 年 5 月收治的 122 例先兆流产

患者分为对照组（61 例）与观察组（61 例）。对照组

患者年龄 21~39 岁，平均（28.75±3.79）岁；孕周 6~8
周，平均（7.12±0.23）周；阴道出血时间 2~5 d，平均

（3.54±0.34） d；初产妇 45 例，经产妇 16 例；有流产史

15 例，无流产史 46 例。观察组患者年龄 20~39 岁，平均

（28.80±3.82）岁；孕周 6~9 周，平均（7.22±0.25）周；

阴道出血时间 2~4 d，平均（3.50±0.32） d；初产妇 44
例，经产妇 17 例；有流产史 16 例，无流产史 45 例。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），组

间具有可比性。诊断标准：中医参照《妇产科疾病中西医

诊断与治疗》 [5] 中的相关标准；西医参照《妇产科常见疾

病诊治指南》 [6] 中的相关标准。纳入标准：符合上述中西

医诊断标准者；出现不同程度的阴道出血、腹痛、腰痛，

妇科检查显示宫颈口未开，妊娠情况与妊娠时间相符者；

经 B 超检查显示宫内妊娠，且可见胎心搏动者等。排除

标准：夫妻双方或任何一方均有染色体检查异常者；合并

严重生殖系统疾病者；合并严重血液系统、免疫系统疾病

者；对本研究使用药物过敏者等。本研究经新兴县妇幼保

健院医学伦理委员会批准，患者及家属均自愿签署知情同

意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1 治疗方法 给予对照组患者黄体酮注射液（河南科

伦药业有限公司，国药准字 H41021493，规格：1 mL∶10 mg）

行肌肉注射，20 mg/ 次，1 次 /d，治疗期间可依据每周检测

的 P 水平调整药物注射剂量。观察组患者在对照组的基

础上加用保胎贴穴位贴敷，贴敷中药组成：党参、生地、

女贞子各 10 g，当归 12 g，杜仲 15 g，以上中药研磨成

粉，由温水调制成药糊状备用。穴位敷贴方法：患者取仰

卧位，充分暴露神阙穴、关元穴及气海穴，采用 75% 酒

精对穴位表面皮肤进行清洁消毒后，取直径 1 cm，厚度

3~4 mm 圆盘状药糊贴敷在 3 个穴位处，采用一次性无菌

纱布（4 cm×4 cm）覆盖于穴位表面，并用胶布进行固定，

4~6 h/ 次，1 次 /d。两组患者均持续治疗 14 d。
1.2.2 护理方法 两组患者均于治疗期间给予情志护理，

内容如下：①焦虑烦躁型。在了解患者焦虑烦躁情绪产生

的原因后，对患者采取针对性护理，如向患者科普先兆流

产发生的原因、日常护理方法，平复患者的焦虑、烦躁情

绪；在日常交流中，护理人员需保持轻柔、亲切的说话语

气，以减轻患者内心的浮躁。②恐惧紧张型。护理人员

需时刻关注患者的情绪，在发现其处于恐惧、紧张情绪中

时，将患者自身病情进展情况告知患者，详细解释药物对

胎儿的影响、作用机制，耐心解答患者的疑问，消除其恐

惧紧张情绪。③消极失望型。护理人员可在治疗中向患者

讲解先兆流产成功保胎、成功分娩的案例，以增强患者克

服困难的信心，同时护理人员可通过日常治疗中鼓励、安

慰的话语培养患者的信心，促使其积极配合治疗。④松懈

麻痹型。护理人员需告知患者先兆流产的严重性，嘱咐患

者在出血期间需绝对卧床休息，切勿自暴自弃、松懈大

意，止血 5 d 后可下床进行轻微活动。两组患者均于治疗

期间进行情志护理，需持续护理 14 d。
1.3 观察指标 ①临床疗效。依据《临床疾病诊断与疗

效判断标准》 [7] 中的相关标准进行疗效评估，痊愈：治

疗 5 d 内阴道出血停止，腹部疼痛、坠痛等临床症状完全

消失，血清 β-HCG、P、E2 水平与孕周数相符，B 超显示胎

儿存活，妊娠囊、子宫大小及胚胎发育情况均与孕周数

相符；显效：治疗 6~7 d 阴道出血停止，腹部疼痛、坠

痛等临床症状基本消失，血清 β-HCG、P、E2 水平与孕周

数相符，B 超显示胎儿存活，妊娠囊、子宫大小及胚胎发

育情况均与孕周数相符；有效：治疗 8~10 d 阴道出血停

止，腹部疼痛、坠痛等临床症状有所改善，血清 β-HCG、

P、E2 水平与孕周数相符或略有下降，B 超显示胎儿存活，

妊娠囊、子宫大小及胚胎发育情况均与孕周数相符或略

小正常孕周数；无效：治疗 10 d 后阴道出血无改善甚至

加重，腹部疼痛、坠痛等临床症状无改善甚至加重，血

清 β-HCG、P、E2 水平与孕周正常水平相比有所降低，B 超

显示胎儿存活，妊娠囊、子宫大小及胚胎发育情况小于

正常孕周数，存在胚胎停育、胚胎发育不良及流产等情
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况。总有效率 = 痊愈率 + 显效率 + 有效率。②中医证候

积分。依据《妇产科疾病中西医诊断与治疗》 [5] 中的相关

内容对两组患者中医证候积分进行判定，中医证候积分

包括主证（小腹疼痛或坠胀、腰酸胀痛、阴道出血）和次

证（双膝酸软、夜尿频多、头晕耳鸣），主证各项总分均

为 6 分，次证各项总分均为 3 分，患者得分越高，提示

其病情越严重。③血清 β-HCG、P、E2 水平。分别于治疗前

后抽取两组患者空腹状态下静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 
的转速离心 10 min，取血清，采用酶联免疫吸附实验法

检测血清 β-HCG 水平；采用化学发光法检测血清 P、E2 

水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计软件分析数据，计

量资料、计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分别行 t、
χ2 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 与对照组比，治疗后观察组患者临床总

有效率升高，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
2.2 中医证候积分 治疗后，两组患者小腹疼痛或坠胀、

腰酸胀痛、阴道出血、双膝酸软、夜尿频多及头晕耳鸣积

分与治疗前比均降低，且观察组低于对照组，差异均有统

计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 血清 β-HCG、P、E2 水平 治疗后，两组患者血清

β-HCG、P、E2 水平与治疗前比均升高，且观察组高于对照

组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
3 讨论

先兆流产为临床妇科常见疾病、多发病，多数发生于

妊娠早期，又称为早期先兆流产，其可直接影响胎儿发育、

患者身体健康，如未得到及时、有效的治疗，流产的风险

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 61 25(40.98) 15(24.59) 9(14.75) 12(19.67) 49(80.33)

观察组 61 40(65.57) 11(18.03) 7(11.48)  3(4.92) 58(95.08)

χ2 值 6.157

P 值 <0.05

表 2 两组患者中医证候积分比较（  x ±s , 分）

组别 例数
小腹疼痛或坠胀 腰酸胀痛 阴道出血

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 61 4.22±0.88 1.56±0.45* 4.18±0.98 1.41±0.35* 5.05±0.58 1.71±0.35*

观察组 61 4.12±0.85 0.80±0.30* 4.23±1.02 0.76±0.25* 5.02±0.48 1.02±0.20*

t 值 0.638 10.975 0.276 11.803 0.311 13.369

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
双膝酸软 夜尿频多 头晕耳鸣

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 61 1.52±0.36 0.78±0.18* 1.46±0.38 0.77±0.25* 1.55±0.36 0.58±0.12*

观察组 61 1.50±0.32 0.42±0.13* 1.42±0.35 0.46±0.15* 1.53±0.38 0.32±0.06*

t 值 0.324 12.663 0.605 8.305 0.298 15.136

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。

表 3 两组患者血清 β-HCG、P、E2 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
β-HCG(U/L) P(ng/mL) E2(pg/mL)）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 61 11 456.34±2 563.56 42 134.45±7 546.23* 22.54±7.11 31.33±7.05* 910.45±56.47 2 162.02±100.23*

对照组 61 11 476.21±2 567.68 54 765.14±7 589.56* 22.23±7.23 39.45±7.34* 915.33±55.23 2 831.20±100.39*

t 值 0.043 9.217 0.239 6.231 0.483 36.842

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。β-HCG：人绒毛膜促性腺激素；P：孕酮；E2：雌二醇。
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将大大增加，进而对妊娠结局产生不良影响。黄体酮为临

床上治疗先兆流产的常用药物，可补充患者机体内孕激素，

进而对胚胎发育起到积极的促进作用，但使用后患者易出

现恶心、头晕、头疼、乳房肿胀等不良反应 [8]。

中医学认为，先兆流产的病机多为肾虚、气虚、血虚，

以致冲任不固，胎失所系，胎失所载，胎失所养，其病机

与肾气盛衰关系密切；脾主运化水谷而生血，为后天之本，

脾气主升，气能载胎，中气升提有力，胎儿才能正常发育

而不致殒堕；妇女以血为用，妊娠后阴血聚于冲任以养

胎元，故凡妊娠妇女有肾虚、气虚、血虚者则多发先兆流 
产 [9-10]。保胎贴穴位贴敷中党参具有补中益气、养血生津

的功效；当归可调经止痛、补血活血；生地具有清热凉血

的功效；杜仲可安胎、补肝肾；女贞子具有滋阴补肾的功

效 [11]；同时保胎贴穴位贴敷选穴神阙、关元及气海，其

中神阙穴介于下焦、中焦之间，属肾间动脉处，与肾、脾、

胃等脏器关系密切，具有滋阴补肝的功效；关元为元气所

藏之处，具有养元固本、温补肝肾的功效；气海为任脉上

主要穴位，可调节五脏气机，具有疏通经络、调达脏腑的

作用，以上诸药、诸穴合用可发挥滋阴补肾、补气养胎之

功效 [12]。情志护理主要指针对患者的不同情绪给予相应

的护理方法，可通过缓解患者情绪状态，进而促进患者病

情恢复 [13]。本研究中，与对照组比，治疗后观察组患者

临床总有效率升高，小腹疼痛或坠胀、腰酸胀痛、阴道出

血、双膝酸软、夜尿频多及头晕耳鸣中医证候积分均降低，

提示保胎贴穴位贴敷联合黄体酮结合情志护理对先兆流产

患者进行治疗可提高其临床治疗效果，改善临床症状，疗

效较为理想。

相关研究显示，先兆流产患者机体内血清性激素水平

与妊娠结局存在一定的相关性，同时也是预测先兆流产结

局的重要指标，其中 β-HCG为一种受孕后由滋养层合体

细胞合成和分泌的糖蛋白激素，可刺激母体分泌 P、E2，

且其水平在继续妊娠患者机体中含量显著高于先兆流产患

者；P 由卵巢内黄体分泌，具有确保妊娠胚胎稳定、降低

子宫收缩次数的作用，其分泌减少可增加先兆流产发生的

概率；E2 由卵巢内黄体大量分泌，并在妊娠早期保持较

高水平，其水平降低，可增加先兆流产风险 [14]。现代药

理学研究表明，党参具有改善下丘脑 - 垂体 - 性腺轴分泌

功能的作用，同时也可抑制子宫内膜收缩，进而达到提高

机体内 β-HCG、P、E2 水平，可调节性激素 [15]。本研究中，

与对照组比，治疗后观察组患者血清 β-HCG、P、E2 水平

均升高，提示保胎贴穴位贴敷联合黄体酮结合情志护理可

改善先兆流产患者机体内血清 β-HCG、P、E2 水平，进而

控制病情发展。

综上，将保胎贴穴位贴敷联合黄体酮结合情志护理对

先兆流产患者进行可提高其临床治疗效果，缓解患者临床

症状，改善机体内血清 β-HCG、P、E2 水平，进而获得理

想的保胎效果，值得临床进一步推广。
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